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El pediatra: del compañero
de al lado al amigo
consultor
Sr. Director: Una vez leída con aten-
ción la carta al director del Dr. José
Cristóbal Buñuel Álvarez –viejo cono-
cido en este tipo de discusiones1–, en la
que hace referencia a mi carta sobre el
«¿Médico de familia, médico de adul-
tos o médico de centro de salud? La in-
fancia, una competencia a reivindi-
car»2, tengo que iniciar mi réplica
contradiciendo su última aseveración, y
señalar con rotundidad que: sí «existen
problemas y no son artificiales» en la
atención pediátrica en nuestro país. Y
somos muchos los que pensamos así3.
Existe para empezar –y disculpen que
me repita– el problema de la frecuenta-
ción de nuestros centros en estos tra-
mos de edad –faltan aún suficientes
trabajos al respecto– al especializar la
atención primaria según edades. Fre-
cuentación generada a partir de hiper-
sensibilizar a la población de que nues-
tros niños deben ser atendidos por
especialistas exclusivos para ellos,
cuando no se dispone de suficientes
especialistas para atender a todos
nuestros niños las 24 horas al día.
La pediatrodependencia así generada
conduce a otro problema: la falta de
competencia del médico de familia en
la atención del niño –aumento de ries-
go de equivocación– cuando ocasio-
nalmente los tiene que tratar en urgen-
cias. Y otro problema: la desconfianza
de los padres cuando sus hijos son
atendidos por un facultativo no espe-
cialista. Y esto nos conduce a otro pro-
blema: la revisita por sus médicos 
pediatras, que genera aún mayor fre-
cuentación, conduciendo con toda
probabilidad al incremento en la pres-
cripción de medicación y en la solici-
tud de pruebas complementarias.
Es un problema, también –y un lujo–,
mantener a un especialista que dedica el
25% de su actividad –en tiempo inver-
tido mucho más– a atender a pacientes
sanos. ¿Cómo no van a acudir, por tan-
to, los padres al centro ante la mínima
trivialidad sanitaria de sus hijos?
Y es un problema, por otro lado, que el
médico de familia español, capacitado
formativamente para atender a los ni-
ños, se le vete administrativamente a
ejercer su profesión ambulatoriamente
en estos tramos de edad, y en cambio
se le obligue a la atención de éstos en
urgencias. Y, he aquí, una peligrosa pa-
radoja.
No es descabellado pensar, por tanto,
que el incremento de actividad de nues-
tros pediatras vaya aparejado con un
problema de aumento del gasto sanitario
y que el exceso de intervención aumen-
te el riesgo de iatrogenia en nuestros ni-
ños. Aunque, lógicamente uno puede
pensar que todo esto entra dentro del
terreno de las especulaciones.
Y es un problema organizativo y de
gestión real de nuestros centros –que
se produce en las actividades comunes
como son las urgencias– cuando un
paciente, según la edad, precisa un
profesional distinto. ¿Acaso existe epi-
demiológicamente una morbilidad
distinta entre pacientes de 7-8, de 14-
15, de 18-19 o de 21-22 años? Y es
que la especialización del personal de
los centros de primaria es un problema.
Y es un problema, además, en la longi-
tudinalidad y en la continuidad de la
atención. En fin, daría mucho que ha-
blar y el espacio de una carta al direc-
tor es limitado.
En cuanto al paro, al que no considero
como causante principal del problema,
aunque sí coadyuvante del mismo, doy
cuenta de la situación en 1999 –según
la fundación CESM–, donde el paro
en medicina de familia era del 0,3%
frente al 4,2% de pediatría. Aun así,
todos tenemos conocimiento de la fal-
ta de pediatras para cubrir según qué
plazas que interinamente se ofertan a
médicos de familia. Y todo ello origina
otro problema, cuando los residentes a
mi/nuestro cargo –por su especial for-
mación pediátrica–, al acabar su for-
mación, son escogidos para sustituir a
los pediatras en vacaciones, bajas y en
plazas vacantes de pediatra, en lugar de
ejercer de médicos de familia. Que lle-
va a otro problema, cuando el usuario
cree que quien atiende a sus hijos es un
pediatra, generándose un fraude en
nuestro sistema sanitario4.
En cuanto a las diferencias entre mé-
dico de familia y pediatra, me remito a
Barbara Starfield –refiriéndose a Esta-
dos Unidos– que, adjuntando numero-
sa bibliografía en su libro Atenció pri-
maria, señala –no textual– que existen
trabajos donde los pediatras, en com-
paración con los médicos de familia,
solicitan más pruebas analíticas y com-
plementarias para los mismos diagnós-
ticos, prescriben tratamientos menos
precisos y utilizan parecida –a veces
menor– cantidad de antibióticos. Y
aunque los médicos de familia ofertan
servicios más variados (p. ej., cirugía
menor), recetan más inyectables y va-
cunan menos o igual que los pediatras
(diversos estudios).
En cuanto a resultados y costes, señala
que existen estudios en que el médico
de familia tiende a prestar una aten-
ción primaria más efectiva y eficiente,
y otros en los que no hay diferencias.
No se demostró que la atención pres-
TABLA 1. Evolución de la tasa de mortalidad infantil en España durante 
el período 1990-1997 
Año Tasa de mortalidad infantil/1.000 nacidos vivos
1990 7,6
1991 7,2
1992 7,1
1993 6,7
1994 6,1
1995 5,5
1996 5,5
1997 5,5
Tomado de UN HFA database 2000, OCDE Health database 1999, INE database 2000. European Observatory
on Health Care Systems7.
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tada por los pediatras fuera sensible-
mente mejor a la de los médicos de fa-
milia ni que hubieran diferencias res-
pecto al manejo de las enfermedades ni
en cuanto a los resultados, aunque
existen estudios donde el grado de sa-
tisfacción del paciente atendido por el
médico de familia fue superior5.
Sin embargo, mi impresión en relación
con nuestro país, y a falta de estudios
comparativos al respecto, creo que se-
ría bastante peor que en Estados Uni-
dos.
En cuanto a la evolución de la morta-
lidad infantil, sólo se demuestra que
nos encontramos en un país rico, con
un sistema socioeconómico fuerte, ya
que no nos diferenciamos de los países
de nuestro entorno al contar con tasas
–según el European Observatory on
Health Care Systems– parecidas a las
de los países de la UE, pero que según
el Key data on Health 2000, de Euros-
tat, posicionan a España en 1998 (5,7)
como el cuarto país con mayor morta-
lidad infantil de Europa, por encima
del Reino Unido (5,6) y Bélgica (5,6),
países donde la atención infantil es di-
ferente a la nuestra. Adjunto una tabla
–confeccionada a partir de 3 fuentes:
UN HFA database 2000, OCDE He-
alth database 1999, INE database
2000– según el anterior organismo
apuntado, en la que se notan algunas
diferencias con la que aporta el INE
(tabla 1)6,7.
Con todo, aunque mi esperanza es el
que «compañero de al lado» se con-
vierta en el «amigo/compañero consul-
tor», para su tranquilidad le diré que
gran parte de los problemas que he de-
tallado no los percibe en general el
médico de familia español. Como
tampoco percibe que este problema es-
tá íntimamente relacionado con la ca-
lidad –y no sólo con la cantidad– de la
demanda asistencial de urgencias en
estos tramos de edad, en que exista
TABLA 1. Refencias bibliográficas sobre hiperfrecuentación y pautas de actuación 
de pediatras y médicos de familia
El problema de la hiperfrecuentación en las consultas de medicina general/de familia: algunos estudios publicados
Hiperfrecuentación en atención primaria: estudio de los factores psicosociales. Aten Primaria 1998;22:627-30
Características familiares de los hiperutilizadores de los servicios sanitarios de atención primaria. Aten Primaria 1993;12:92-4
Malestar psicológico y función familiar del hiperutilizador en atención primaria. Aten Primaria 1993;12:537
Estudio comparativo entre población normo e hiperfrecuentadora en un centro de salud. Aten Primaria 1996;18:484-9
Factores modificables de la hiperutilización de los centros de salud. Comunicación personal al XIV Congreso de la Sociedad de Medicina de Familia y
Comunitaria. Madrid, 1994
Perfil del hiperfrecuentador de un centro de salud. Aten Primaria 1994;8:999
Características del paciente hiperfrecuentador de las consultas de demanda de medicina general. Aten Primaria 1994;14:809-13 
Características de la frecuentación en los equipos de MG de un área básica y frecuentación inducida por pacientes con factores de riesgo protocolizados. 
Aten Primaria 1994;14:1005
Comparación entre pautas de actuación de pediatras y médicos de familia ante diversos problemas clínicos
Referencia bibliográfica Problema clínico Resultado
Pediatrics 2001;107:E31 Cobertura vacunal Los pediatras obtuvieron coberturas de vacunación superiores
a las de los MF
Arch Pediatr Adolesc Med 2000;154:65-70 Prevención de intoxicaciones Los pediatras ofrecen información a los padres sobre 
prevención de intoxicaciones con mayor frecuencia que los MF
Mil Med 2000;165:607-11 Maltrato infantil Durante su período de residencia y en las actividades de
educación médica continuada posteriores los pediatras reciben
mayor preparación que los MF para la detección del maltrato
infantil
J Fam Pract 2001;50:757-61 Urgencias pediátricas Los MF están peor preparados que los pediatras para la
atención de las urgencias pediátricas
Ned Tijdschr Geneeskd 1998;142:1501-4 Asma Los pediatras prescriben broncodilatadores inhalados con
mayor frecuencia que los MF
Am J Public Health 2000;90:1917-20 Vacuna de la varicela Los pediatras ofrecen a los padres la posibilidad de vacunar a
sus hijos contra la varicela con más frecuencia que los MF
Can Fam Physician 2000;46:1780-2 y 1785-8 Otitis media con derrame Los MF derivan al especialista a los niños con esta patología
con más frecuencia que los pediatras
J Fla Med Assoc 1994;81:539-42 Gastroenteritis- rehidratación oral Los pediatras mostraron tener un grado de conocimiento más
elevado sobre el tratamiento de esta patología
Can J Public Health 1998;89:415-8 Vacuna de la gripe Los pediatras recomendaron la vacuna de la gripe y pusieron
en marcha estrategias de captación de niños de alto riesgo con
mayor frecuencia que los MF
Pediatr Infect Dis J 1997;16:185-90 Rinitis purulenta Los MF prescribieron antibióticos más a menudo y en estadios
más precoces
Arch Pediatr Adolesc Med 1998;152:349-52 Resfriado común Los pediatras prescriben menos antibióticos que los MF
MF: médicos de familia.
menos personal para cubrir las urgen-
cias, que el número de plazas de médi-
cos de familia esté en consonancia con
el de aquellas que se ofertan a los pe-
diatras o que la distribución poblacio-
nal de nuestros cupos –cada vez más
envejecidos– se deba, también, a este
profundo y arrastrado problema. En
fin, que uno tiende a pensar que tene-
mos lo que nos merecemos.
M. Seguí Díaz
Médico de Familia. UBS Es Castell
(Menorca).
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Réplica del autor
Sr. Director: Segui Díaz expone pre-
suntos problemas derivados de la aten-
ción de los niños por pediatras. Dice
que habrá quien considere que son só-
lo especulaciones. Así es, ya que apenas
aporta referencias que apoyen sus argu-
mentos; según él, existe hiperfrecuen-
tación (HF) pediátrica –sin aportar bi-
bliografía–. Sin embargo, donde sí
parece existir actualmente HF es en las
consultas de medicina familiar (MF)
(tabla 1). Si existe HF, pediátrica o no,
¿no se deberá en parte a la excelente ac-
cesibilidad de nuestro sistema sanita-
rio? ¿O, entre otros factores, a la pro-
gresiva delegación de responsabilidades
que muchos usuarios realizan indu-
ciéndoles a consultar a pediatras o MF
por patología banal? Dice que los MF
están obligados a ver a los niños en ur-
gencias. En España, con 17 servicios de
salud, es peligroso generalizar: en el
ICS muchos pediatras hacen guardias
en AP atendiendo a niños y adultos.
Seguí sugiere que, al ser vistos algunos
niños en urgencias por MF, se induce a
que el paciente vuelva a consultar a su
pediatra. La reconsulta –si se produce–,
¿no tendrá más relación con la confian-
za en su médico habitual –pediatra o
no– que con su nivel de especializa-
ción? Claro que todo esto son sólo las
opiniones del que esto escribe; que el
lector les dé la importancia (mucha o
poca) que merezcan. La obra de Star-
field facilita más información que la
que Seguí expone: en relación con los
MF, los pediatras recetan menos medi-
camentos, vacunan más, facilitan más
información sobre el crecimiento y de-
sarrollo, ofrecen más veces consejo so-
bre el control del peso, son más diestros
en el manejo del niño sano...1 . Tras la
lectura del capítulo del libro de Star-
field1, el estudio de costes y de satisfac-
ción del usuario referido por Seguí no
parece comparar MF con pediatras; el
grupo control del estudio referenciado
por Starfield parece estar compuesto
por una mezcla de pediatras e internis-
tas3, siendo por tanto arriesgado extra-
er conclusiones de dicho trabajo. Lla-
man la atención algunos criterios de
buena práctica clínica referidos por Se-
guí –pinchar más a los niños o vacu-
narlos menos–; no creo que ningún pe-
diatra o MF los compartan. En la tabla
1 se ofrecen referencias más recientes
que las contenidas en el libro de Star-
field1, comparando la práctica clínica
de pediatras y MF. A ellas me remito
para rebatir las acusaciones sobre la
presunta iatrogenización de los niños
atendidos por pediatras o sobre el pre-
sunto aumento de costes derivado de su
actuación. Seguí asoció la tasa de mor-
talidad infantil (TMI) española –según
él más elevada que la de la mayoría de
países europeos– con el tipo de aten-
ción infantil en AP2. Ahora afirma que
España no se diferencia en general del
resto de Europa, ya que todos compar-
timos un nivel socioeconómico similar.
Su rectificación es de agradecer. Aso-
ciar un presunto aumento de la TMI
española con una atención proporcio-
nada por pediatras sería tan injusto co-
mo sugerir que la mayor TMI en el
Reino Unido en 1999 (6/1.000, datos
oficiales4) –país considerado paradig-
ma de la medicina general, donde los
niños son vistos por generalistas–, en
comparación con la TMI española
(4,47/1.000, datos oficiales5), se debe a
que los médicos ingleses no atienden
adecuadamente a sus niños. En fin, se-
ría conveniente, por parte de algunos
MF, huir de posiciones fundamentalis-
tas y de dogmatismos; que no todo lo
que viene del extranjero es necesaria-
mente mejor que lo que tenemos aquí,
mentalidad esta propia de décadas ya
superadas; parece lógico poder asumir
que, según los lugares y las circunstan-
cias, puede existir más de una manera
de entender la AP. Y en España, efecti-
vamente, creo que los niños tienen lo
que merecen: una asistencia primaria
de calidad realizada por pediatras.
J.C. Buñuel Álvarez
Pediatra. ABS Girona-4. Institut Català de
la Salut. Girona.
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